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) PERGERCOES DA EQUIPE CIRURGICA SOBRE O PROCESSO’5E4¢§§/

IMPLANTACAO DO=PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA EM UM
HOSPITAL PUBLICO DA CAPITAL PAULISTA

RESUMO

Este trabalho apresenta o processo de implantacdo do protocolo de cirurgia
segura em uma instituicdo hospitalar piblica situada na cidade de Sdo Paulo -
SP, com o objetivo de avaliar como este processo influenciara na qualidade da
assisténcia sob a Otica da equipe cirlrgica. Foi realizada uma pesquisa de
avaliacdao com abordagem qualitativa, utilizando um questiondrio - escala tipo
Likert, contendo doze questdes fechadas. Como resultado, identificou-se que o0s
colaboradores da instituigdo passam por um momento de adequacdo para implantacao
do protocolo de cirurgia segura, realizando ajustes e desenvolvendo estratégias,
e que o sucesso da implantagdo do protocolo de cirurgia segura beneficiara o
paciente, a equipe e a instituicdo hospitalar, criando uma cultura ndo punitiva,
mas sim educativa, o que implica maior comprometimento e corresponsabilidade
entre os gestores e equipe.

Palavras-Chave: Gestdo em Salde; Centro Cirtrgico;

Cirurgia; Gestdo da Qualidade.

Seguranca do Paciente;

PERCEPTIONS OF SURGICAL TEAM REGARDING IMPLEMENTATION OF
SAFE SURGERY PROTOCOL IN A PUBLIC HOSPITAL LOCATED AT SAO
PAULO - BRAZIL

ABSTRACT

This paper presents the implementation of safe surgery protocol in a public
hospital Tlocated at Sao Paulo - Brazil, with the aim to assess how the
implementation of protocol will influence the quality of care from surgical team
perspective. In this qualitative approach, we used a questionnaire - Likert
scale, containing twelve multiple choices questions. As a result, it was found
that the employees of, institution go through a moment of suitability for
deployment of safe surgery protocol, making adjustments and developing
strategies, and that the success of the safe surgery protocol implementation
will benefit patient, staff and hospital, creating a non-punitive, but
educational culture implying greater commitment and responsibility between
managers and staff.
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_~~INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um problema de satde publica discutido mundialmente,
e tem despertado grande preocupacdo no ambito mundial ha mais de uma década. Um dos
grandes desafios em discussdo na atualidade sdo as estratégias para minimizar os eventos
adversos evitdveis. Nesse sentido, a Alianca Mundial de Salde e a Organizacdo Mundial
de Salde avaliaram diversos paises desenvolvidos e apresentaram iniciativas para a
seguranca do paciente (ANVISA, 2013). Estes conceitos foram aplicados a pafses em
desenvolvimento, onde as taxas de eventos adversos sdo consideradas alarmantes. A OMS
estabeleceu metas até o ano de 2020 para que sejam desenvolvidas estratégias minimizando
estes incidentes. Espera-se uma reducdo de 25% nos indices de eventos adversos com a
implementacdao de protocolos de boas prdticas de saude. A cirurgia segura é o segundo
desafio a ser alcancado, propiciando uma nova cultura institucional entre gestores e
equipes envolvidas no procedimento ciridrgico, o que também influencia diretamente na

seguranca do paciente (WHO, 2006).

0Os resultados negativos em saltde sdo conhecidos como eventos adversos a
seguranca do paciente, sendo definida como o processo de evitar, prevenir ou melhorar
0s resultados adversos ou as lesdes originadas no processo médico-hospitalar. Apesar do
MS e a ANVISA promoveram as iniciativas da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente
(boas prdticas de salde) da OMS, além de campanhas para implantacdo do protocolo de
cirurgia segura nos hospitais, a adesdo por parte dos servicos ainda é considerada baixa
por ndo existir uma cultura institucional disseminada e voltada para a seguranca do
paciente, refletindo nos eventos adversos. E atribufda a falta de politicas
governamentais que incentivem as instituicdes a participarem dos programas de qualidade
e acreditacdo, fazendo-se necessdria a implantacdo de programas de cirurgia segura com

0 intuito de melhoria na qualidade da assisténcia (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

Na atualidade, mais de 250 milhOes de procedimentos cirirgicos sdao realizados
anualmente em todo mundo. Em média, oito milhdes de clientes sofreram complicacbes pos-
cirdrgicas, das quais, expressivos 50% poderiam ser evitados. Diante desse quadro,
reconhecer as fragilidades e vulnerabilidades dos sistemas institucionais de salde é o
passo inicial para identificar as origens dos erros, de forma a corrigi-los com a
criacdo de uma cultura ndo punitiva, e sim educativa, com maior comprometimento e

corresponsabilidade entre os gestores e equipe.

Os indices elevados das taxas de morbidade/mortalidade evidenciaram a reducdo
da seguranca e dos cuidados de salde prestados aos pacientes. Em 2002, na 552 Assembleia
Mundial da Saude, foi aprovada a resolucdo WHA55.18, solicitando a todos os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento que aumentassem a seguranca dos cuidados de saude e
0S seus sistemas de monitorizacdo, assumindo a OMS a lideranca no estabelecimento de
normas e padrdoes globais, e na preparacdo de politicas e prdticas de seguranca,
Jjuntamente com o0s respectivos paises. A partir de 2004, foi aprovada e criada a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente de forma universal, promovendo politicas e prdticas
clinicas seguras, desenvolvendo o manual de boas prdticas de salde. Ja em 2009, a
monitorizacdo e controle tornou-se um desafio global da seguranca dos cuidados ao
paciente cirdrgico, e estas complicacdes se tornaram uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, sendo evitdveis na sua grande maioria. A implantacdo do
programa “cirurgia segura salva vidas”, em sua formulacdo pela OMS, visa a seguranca do
paciente cirdrgico, e busca desenvolver diversas acdes, dentre elas a profilaxia
medicamentosa, com o intuito de reduzir o risco de infeccdo, o tempo de internacdo e o
6bito, que que infeccdo hospitalar cirdrgica considera um periodo de até 30 dias apds

0 procedimento, esteja o paciente internado ou em alta hospitalar (WHO, 2008).

A prevencdo imediata e o esforco em conjunto sdo as estratégias utilizadas
pela OMS para reverter-a atual situacdo com relacdo aos eventos adversos ocorridos em
cirurgias=e no pés-operatorio. Nos tHtdmos 30 anos, grandes avancos foram alcancados pa”
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medicira—moderna, como o uso de -mevas_tecnologias e investimento das.indistrias
_Afarmacéuticas no desenvolvimento de novas drogass=Tedavia, 0s eventos adverses ocorridos
-~ nas interven¢Bes cirdrgicas continuam elevados, sendo elaborados protocolos adequados

com registros de conformidades, eventos adversos, e um check 1ist direcionado aos
pacientes cirdrgicos (FERRAZ, 2009).

0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente, publicado pelo Ministério da
Saude (MS), e de acordo portaria n® 529 de 1°¢ de abril de 2013, propde um conjunto de
medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia de eventos adversos nos servicos de salde.
Sendo o segundo desafio global para a seguranca do paciente, comecou a ser viabilizado
em 2010 e, em 2013, foi proposto o Protocolo para Cirurgia Segura, posteriormente
publicado pela ANVISA com a Resolucdo de Diretoria de Salde Colegiada (RDC) n® 36 em 25
de julho de 2013, que institui acles para a seguranca do paciente em servicos de salde,
bem como estabelece o monitoramento e a notificacdo dos incidentes e eventos adversos.
No seu art. 4°, estabelece que a direcdo de cada servico de saude deve constituir o
Nidcleo de Seguranca do Paciente (NSP), conferindo aos seus membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar acdes do Plano de Seguranca do Paciente, além da
incumbéncia de implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente, realizar monitoramento
de seus indicadores, e notificar a ANVISA. Deliberou-se um prazo para tal, revisto pela
RDC n® 53 de 2013, que aumentou o prazo até fevereiro de 2014 e, a partir de entdo, se
iniciou o recebimento dessas notificacdes em um sistema online (ARAUJO; OLIVEIRA, 2015).

Os gestores publicos e privados tém grande interesse na questdo da seguranca
do paciente, ndo sendo mais aceito como uma fatalidade, e sim, como um evento adverso
evitdvel. Na atualidade, a seguranca do paciente é prioridade, sendo necessdario continuo
aperfeicoamento e monitorizacdo, jd que, na visdo de governanca hospitalar moderna, os
gestores lidam com sistemas organizacionais interdependentes cada vez mais complexos,
e direcionam uma assisténcia de qualidade e mais segura, com maior satisfacdo aos
clientes e menor custo as instituicbes. 0s gestores nao mais podem focar suas
responsabilidades apenas nas questdes financeiras, em detrimento da qualidade e da
seguranca do paciente. Algumas instituicdes que alcancaram as certificacfes e as
acreditacdes desenvolveram a cultura da busca da qualidade, cumprindo procedimentos-
padrdo. No cendrio nacional, caracteriza-se como uma lenta, mas progressiva tendéncia
dos gestores hospitalares corporativamente, de assumirem a responsabilidade pela
seguranca do paciente e a qualidade assistencial (NETO, 2008).

A gestdo da qualidade tem significado amplo, possibilitando diversas formas
de interpretacdo, levando as organizacGes a buscarem estratégias para alcancar a
qualidade em saude, avaliando as necessidades dos usudrios, recursos humanos e
tecnologicos, sendo constantemente exigida a melhoria e adequacdo nos servicos prestados
(RODRIGUES et al, 2011). Desde a década de 90, quando se iniciou 0 processo de
acreditacdo no Brasil, em articulacdo com o Ministério da Salde (MS), foi apresentando
0 Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) por meio da criacdo do Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (MBAH), sendo considerado uma politica publica,
adotando medidas que possibilitem a implantacdo de processos, e garantindo a qualidade
da assisténcia em todas as organizacdes de salde brasileira. A Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) tem como um de seus principais objetivos melhorar a qualidade da
assisténcia médica, e sua missdo é promover o processo de acreditacdo, buscando aprimorar
a qualidade da assisténcia na drea da salde no Brasil (RODRIGUES; JUNIOR, 2014).

Dentre varios fatores que podem influenciar na criacdo de uma cultura de
seguranca, destaca-se o reconhecimento do estresse como fator de influéncia negativa no
trabalho, comprometendo diretamente a seguranca do paciente, o que pode dificultar o
desenvolvimento de acdes que promovam a seguranca e o cuidado especializado centrado na
protecdo da vida. A necessidade de criar instrumentos que se adaptem a realidade requer
esforcos de toda a organizacao hospitalar, incentivando a cultura da seguranca do
paciente para que a implantacdo das estratégias e a utilizacdo dos protocolos alcancem =
0 sucesso-esperado (CORREGIO—et—al, 2014). O comprometimento e a disposigéod/gg§fy/“
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qualidade, sdo fatores importantes do cuidado na assisténcia, embora ndo impossibilitem
a ocorréncia de eventos adversos e/ou incidentes (NETO, 2006).

Segundo a OMS, trés acles complementares contribuem para alcancar a seguranca
do paciente. Sdo elas: evitar a ocorréncia de eventos adversos, evidenciar, e minimizar
seus efeitos. Como estratégia para minimizar os eventos adversos relacionados a
seguranca do paciente, foi desenvolvido um sistema "Check List" que é divido em trés
momentos: antes do procedimento anestésico, antes do procedimento cirirgico, e antes de
retirar o paciente da sala operatéria. Toda a equipe deve estar envolvida e comprometida,
garantindo o sucesso do procedimento cirirgico, reduzindo o risco de infeccdes no sitio
cirdrgico, morbidade, mortalidade, e consequentemente, internacdes prolongadas (WHO,
2007a; WHO, 2007b). Dessa forma, um dos instrumentos propostos pela OMS para garantir
maior seguranca na assisténcia ao paciente cirlrgico nos periodos pré, trans e pés-
operatéorio é o check 1ist, tendo este como objetivo central diminuir as complicacoes
relacionadas a erros cirdrgicos. 0 enfermeiro é o profissional mais indicado para
orientar a checagem dos dados do paciente, bem como suas informacdes clinicas e o
funcionamento de equipamentos, sempre com o intuito de prevenir as complicacdes que
poderdo ocorrer durante o procedimento (DE PAIVA et al, 2015).

Proporcionar a melhor assisténcia, ressaltando a qualidade e a seguranca do
paciente através do comprometimento dos profissionais de salde, é fundamental para
estabelecer critérios que reflitam nas escolhas e atitudes diante dos servicos de salde,
exigindo o comprometimento da equipe de salde e gestores institucionais, sistematizando
0 cuidado seguro no centro cirdrgico. O check 1ist, sendo uma estratégia desenvolvida
pela OMS criada com o intuito de auxiliar as equipes operatérias na reducdo das
ocorréncias de danos aos clientes, deve ser coordenado por um elemento da equipe
operatéria, na maioria das vezes o enfermeiro, embora cirurgides, anestesiologistas e
demais profissionais envolvidos também possam ser responsdveis pelo seu controle, uma
vez que todos sdo responsdveis pelo cuidado ao paciente e garantia do sucesso do
procedimento cirdrgico. Nesse interim, o desafio de estabelecer uma cultura de trabalho
voltada a seguranca do paciente ainda é o centro das questfes relacionadas aos eventos
adversos (GRIGOLETO et al, 2011). Como estratégia para atingir os objetivos propostos,
a OMS recomenda as instituicdes de salde o uso de check Tist em trés etapas ou momentos:
antes da inducdo anestésica, antes do infcio da cirurgia, e antes que o paciente deixe
a sala operatéria, visando conferir itens que comprometam a seguranca do paciente (AMAYA
et al, 2015).

0 processo de verificacdo pré-operatoério, uma pausa realizada imediatamente
antes do inicio do procedimento cirurgico, e denominada time out, faz parte da quarta
meta Internacional de Seguranca do Paciente da Joint Comission International, tendo
como objetivo assegurar que seja realizado o procedimento correto, no paciente correto
e no local correto, de modo a proporcionar um cuidado seguro e de alta qualidade,
permitindo que todas as questdes ndo respondidas ou confusas sejam resolvidas,
minimizando assim os riscos (MARTINS; CARVALHO, 2014). O protocolo para cirurgia segura
tem por finalidade determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos, além da mortalidade cirdrgica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos, sempre no local no paciente
indicados, com base na lista de verificacdo de cirurgia segura desenvolvida pela OMS.
Toda a equipe cirlrgica deve se envolver na conferéncia deste check 1ist (MINISTERIO DA
SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ, 2013).

Com a finalidade de aumentar a seguranca cirdrgica por meio da adequada
realizacdo dos procedimentos, intensificando o que preconizam as boas prdticas de salde, 4
e sendo a atencdo no-Tocal certo e no paciente certo, o check Tist deve ser utilizado -
em tggas as instituices de saude=ende sejam realizados procedimentos cijgfgiggsff
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. adequndo Se a realidade da ﬁFétTta-nggn garantindo todos os passos.crfiticos de
_seguranca do paciente cirdrgico de maneira eficiente, e assegurando que as equipes sigam

-~ todas as etapas através da checagem de todos os itens de seguranca (ANVISA, 2013). Com
0 objetivo de minimizar os riscos evitdveis e as complicacOes cirurgicas, a simplicidade
do instrumento o torna amplamente aplicdvel, independentemente de recursos financeiros,
nao sendo gerados Onus a instituicdo ou a seus colaboradores, todavia necessitando do
comprometimento do setor de recursos humanos, onde dentro da sala operatdria uma Unica
pessoa, integrante da equipe participante da cirurgia, preferencialmente o enfermeiro,
realizard o check 1ist. Entretanto, para ampliar os cuidados com a seguranca do paciente,
ndo apenas o momento intra-operatério deverd ser avaliado, mas também, aspectos
relacionados ao pré-operatorio e ao pos-operatério.

Resultados de pesquisas realizadas em paises da América do Norte, FEuropa,
Africa e pafses Asidticos, demonstraram que a utilizacdo do check 1ist aumentou
significativamente as chances de recuperacdo do paciente com base no seguimento de
padroes de cuidado adequados. Em 2009, a OMS e a WASHC - World Alliance for Safer Health
Care, desenvolveram um manual com as orientacdes para a pratica da cirurgia segura, com
intuito de padronizar as medidas de seguranca necessarias ao paciente, e minimizar 0s
eventos adversos. Medidas estratégicas, como por exemplo, mudancas na rotina, no
comportamento da equipe, e na comunicacdo interpessoal, sdo imprescindiveis para o
sucesso da implantacdo do protocolo. A salde suplementar e a publica, por meio da
avaliacdo da qualidade, e utilizando o processo de acreditacdo hospitalar, que é o
procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, apresenta o intuito de garantir
a qualidade da assisténcia seguindo padrdes previamente aceitos, instituindo-se como um
elemento estratégico para o desenvolvimento da qualidade na América Latina (WHO, 2007a).

Na rede plblica, a mudanca da cultura organizacional e a participacdo efetiva
dos gestores e das equipes assistenciais em relacdo a seguranca do paciente, ainda
encontram dificuldades para se adequar em sua totalidade aos protocolos universais de
prevencdo, reducdo de riscos e de eventos adversos, visto que a realidade deverd se
adequar aos protocolos. A implantacdo do programa cirurgia segura em longo prazo,
potencializara as mudancas propostas para a seguranca cirurgica e, futuramente, sua
obrigatoriedade em todas as instituicles, como estratégia de monitoramento, incluindo
a criacdo de nucleos de seguranca do paciente, buscard melhorias na qualidade
assistencial e no clima de seguranca organizacional, com o envolvimento de uma equipe
multiprofissional, por intermédio das notificacdes, monitorando a aplicabilidade dos
protocolos, assim como o0s indicadores da assisténcia cirurgica, especificamente na
seguranca do paciente cirdrgico. Nesse sentido, a presente experimentacdo, realizada em
uma instituicdo hospitalar de grande porte localizada no municipio de Sdo Paulo - SP,
e utilizando um questiondrio com base na escala tipo Likert, objetivou avaliar como o
processo de implantacdo do protocolo cirurgia segura influenciard na qualidade da
assisténcia sob a d6tica da equipe cirirgica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo com abordagem qualitativa, definida
como uma estratégia de investigacdo aplicada para avaliar programas, projetos e
politicas. Classifica-se ainda como uma investigacdo empirica, que pesquisa fendmenos
dentro de um contexto real, assim como seus resultados, com a utilizacdo de questiondrio
(MARTINS; THEOFILO, 2009, p. 72; 93-96).

Para Martins e Thedophilo (2009), trata-se de um conjunto ordenado e
consistente de perguntas a respeito de varidveis e situacdes que se deseja medir ou
descrever, encaminhado para potenciais informantes, selecionados previamente,
necessitando ser respondido por escrito e, geralmente, sem a presenca do pesquisador.
0 instrumento utilizado, baseado em uma escala tipo Likert, consiste em um conjunto de

itens apresentados em forma-de-afirmacOes, entre os quais se pede ao sujeito que externe —~
- — — // -
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__~~sua reacdo, escolhendo um dos cinco pontos em-ordem-crescente de uma escala, e 0

= somatorio desses valores (pontos) indicara sua atitude favordvel, ou desfavordvel em
relacdo ao objeto ou representacdo simbdlica que estd sendo medida.

Esta pesquisa foi realizada em uma instituicdo de salde pulblica de alta
complexidade, localizada na zona norte da cidade de Sdo Paulo - SP, fundada em 01 de
dezembro de 1938, especializada inicialmente no tratamento da tuberculose. Com o passar
dos anos, tornou-se uma instituicdo hospitalar geral e, na atualidade, é uma referéncia
em trauma em sua regido de abrangéncia. E uma instituicdo de administracdo direta do
Governo do Estado de sdo Paulo, juntamente com a Secretaria Estadual de saude, com
trinta mil metros quadrados de drea construida, e mais de cem metros quadrados de
terreno total, possuindo 10 edificacdes. Estas abrigam o prédio principal de internacado,
um prédio de ambulatérios de especialidades, além de dreas administrativas. Realiza em
média 1400 internacbes/més, possui 330 leitos operacionais e 76 leitos complementares,
subdivididos entre pronto socorro adulto, pediatrico e obstétrico, enfermarias
especializadas; clinicas e cirtrgicas de adultos, pedidtrica e neonatal, contando com
servicos terceirizados de apoio de diagnésticos de imagem, andlises clinicas,
atendimento de urgéncia, emergéncia e internacdo. Atende cerca de 11.000 pacientes/més
nas especialidades médicas dos ambulatérios, sendo estas vagas gerenciadas pela
Secretaria da Salde por meio da Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude -
CROSS. Em seu centro cirurgico estdo instaladas 09 salas cirdrgicas, que possibilitam
a realizacdo de 600 cirurgias mensais, e no centro cirdrgico ambulatorial existem 04
salas onde acontecem cerca de 200 cirurgias mensalmente. As principais especialidades
sdo: ortopedia, cirurgia geral, cirurgia tordcica, cirurgia vascular, cirurgia
baridtrica, cirurgia plastica, neurocirurgia, bucomaxilo, entre outras.

Os sujeitos do estudo sdao membros das equipes cirdrgicas, sendo os cirurgioes,
anestesiologistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes na unidade
do centro cirirgico da instituicdo hospitalar. A pesquisa foi encaminhada ao Comité de
Ftica em Pesquisa da instituicdo para apreciacdo e autorizacdo para aplicacdo do
instrumento, sendo aprovada por obedecer as diretrizes previstas na resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, com respeito aos preceitos éticos necessdrios para
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. 0s participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, anexo ao questiondrio, autorizando a utilizacdo
de suas respostas na confeccdao do trabalho. O instrumento possuia 12 questoes: (1) Vocé
considera que o protocolo de cirurgia segura funcionard regularmente em todas as
cirurgias; (2) Vocé considera que o protocolo de cirurgia segura proporcionard seguranca
no processo cirurgico; (3) Vocé considera que a mudanca na comunicacdo interpessoal da
equipe cirdrgica ocorrerd a partir da implementacdo do protocolo de cirurgia segura;
(4) Vocé considera que o conhecimento de todos sobre o protocolo de cirurgia segura
proporcionard maior seguranca na sala operatéria; (5) Conforme seu conhecimento, vocé
considera que a implementacdo do protocolo de cirurgia segura proporcionara melhorias
na organizacdo e agilidade dos servicos da equipe; (6) Conforme seu conhecimento, vocé
considera que ap6s a implementacdo do protocolo de cirurgia segura diminuird os riscos
e as possiveis complicacdes; (7) Vocé considera que a implementacdo do protocolo de
cirurgia segura padronizara condutas e ira rever 0s passos de seguranca; (8) Conforme
seu conhecimento, vocé considera que haverd diminuicdo da quantidade de eventos adversos
sem danos para o paciente apdés a implantacdo do protocolo; (9) Vocé se sentird mais
seguro em relatar erros e incidentes; (10) De um modo geral e baseado na sua experiéncia
no Hospital, vocé considera que oS erros e incidentes reportados trardo beneficios para
a melhoria da seguranca dos pacientes; (11) De um modo geral e baseado na sua experiéncia
no Hospital, vocé considera que a implantacdo do protocolo de cirurgia segura trard
beneficios para o seu trabalho; (12) De um modo geral e baseado na sua experiéncia no 4
Hospital, vocé -considera—que a implantacdo do protocolo de cirurgia segura trard "

. - : —_— P .
beneficies para o paciente. Como d¥tes.0 questiondrio de baseou em uma escala Lipe
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kaeftffde multipla escolha, E6ﬁf§hde~ash§§gu1ntes opgbes: a) discordo. totalmente; b)
{h/Eordo parcialmente; c¢) nem discordo nem ctencerdo; d) concordo pareialmente; e)

concordo totalmente. Apds a coleta dos dados, foram analisadas as informacoes, avaliacao
dos resultados e construcdo de tabela para demonstracdao dos ndmeros e percentuais
obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de coleta de dados (novembro a dezembro de 2015), foram
entrevistados 136 colaboradores dos quatro periodos (plantdes diurno A e B; noturno A
e B), divididos em equipe de anestesiologistas, equipe cirdrgica (médicos cirurgides;
residentes cirdrgicos), equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. Deste total, foram distribuidos 40 questionarios, subdivididos nos plantdes
diurno: A e B, sendo analisados e apresentando os resultados conforme Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da pesquisa, aplicacao de questiondrio - escala tipo Likert.

. . Nem
Discordo Discordo discordo nem Concordo  Concordc
Questionério totalmente  parcialmente concordo parcialmente totalment

1. Vocé considera que o protocolo de cirurgia
segura funcionara regularmente em todas as
cirurgias? 0 10% 0 40% 50%
2. Voceé considera que o protocolo de cirurgia
segura proporcionara seguranga no processo
cirdrgico? 0 0 5% 48% 47%
3. Vocé considera que as mudangas na
comunicagdo interpessoal da equipe cirdrgica
ocorrerdo a partir da implementacdo do
protocolo de cirurgia segura? 0 8% 8% 48% 47%
4. Vocé considera que o conhecimento de
todos sobre o protocolo de cirurgia segura
proporcionard maior seguranga na sala
operatéria? 0 0 0 40% 60%
5. Conforme seu conhecimento, vocé
considera que a implantacéo do protocolo de
cirurgia segura proporcionara melhorias na
organizacdo e agilidade dos servigos da
equipe? 0 9% 5% 39% 47%
6. Conforme seu conhecimento, vocé
considera que ap6s a implantagdo do
protocolo de cirurgia segura diminuird os
riscos e as possiveis complicacdes? 0 5% 0 44% 51%
7. Vocé considera que a implementacdo do
protocolo de cirurgia segura padronizara
condutas e ird rever os passos de seguranca? 0 0 0 50% 50%
8. Conforme seu conhecimento, vocé
considera que haver4d diminuicdo da
quantidade de eventos adversos sem danos
para o paciente ap6s a implantacdo do

protocolo? 0 0 0 45% 55%
9. Vocé se sentird mais seguro em relatar erros
e incidentes? 0 5% 20% 35% 40%

10. De um modo geral e baseado na tua
experiéncia no hospital, vocé considera que 0s
erros e incidentes reportados trardo beneficios
para melhoria da seguranca dos pacientes? 0 0 0 45% 55%
11. De um modo geral e baseado na tua
experiéncia no hospital, vocé considera que a
implantagdo do protocolo de cirurgia segura
trara beneficios para o seu trabalho? 0 0 10% 55% 35%
12. De um modo geral e baseado na tua
experiéncia no hospital, vocé considera que a
implantagdo do protocolo de cirurgia segura
trard beneficios para o paciente? 0 0 0 20% 80%

Fonte: elaborada pelos autores.

—— .
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_~ 0s percentuais apresentados na Tabela I-foram-obtidos por meie da andlise dos
= dados coletados. Com relacdo a questdao numero um (1), 10% dos participantes discordam
parcialmente sobre a funcionalidade regular do protocolo de cirurgia segura, 40% dos
participantes que concordam parcialmente que o protocolo funcionard regularmente em
todas as cirurgias, e 50% dos participantes concordam totalmente que o protocolo de
cirurgia segura funcionard regularmente em todas as cirurgias. Na questdo dois (2), 5%
nem discordam nem concordam que o protocolo proporcionara seguranga no processo
cirargico, 48% concordam parcialmente, e 47% concordam totalmente que o protocolo de
cirurgia segura proporcionara seguranca no processo cirurgico. Em relacdo a questdo
ndmero trés (3), 8% discordam parcialmente, 8% nem concordam nem discordam sobre as
mudangas na comunicacao interpessoal da equipe com a implantacdo do protocolo de cirurgia
segura, 48% concordam parcialmente, e 47% concordam totalmente. Na questdo numero quatro
(4), 40% concordam parcialmente, 60% concordam totalmente que apds a implementacdo do
protocolo de cirurgia segura havera maior seguranca na sala operatéria. Na questdo
ndmero cinco (5), 9% discordam parcialmente, 5% nem concordam nem discordam que o
protocolo de cirurgia segura proporcionard melhorias na organizacdo e agilidade dos
servicos da equipe, 39% concordam parcialmente, e 47% concordam totalmente. Em relacdo
as respostas da questdo numero seis (6), 5% discordam parcialmente sobre a possivel
diminuicdo dos riscos e complicacbes cirurgicas, 44% concordam parcialmente, e 51%
concordam totalmente. Na questdo nimero sete (7), 50% concordam parcialmente e 50%
concordam totalmente que o protocolo de cirurgia segura padronizard condutas e ira rever
0S passos de seguranca. Jd na questdao numero oito (8), 45% concordam parcialmente e 55%
concordam totalmente que ap6s a implantacdo do protocolo de cirurgia segura havera
diminuicdo da quantidade de eventos adversos sem danos para o0 paciente. Avaliando as
respostas da questdo numero nove (9), 5% discordam parcialmente sobre sentirem-se
seguros em relatar erros e incidentes, 20% nem discordam nem concordam, 35% concordam
parcialmente, enquanto 40% concordam totalmente. Avaliando a questdo numero dez (10),
45% concordam parcialmente e 55% concordam totalmente que os erros reportados trardo
beneficios para melhoria da seguranca dos pacientes. Na questdo nidmero onze (11), 10%
nem concordam nem discordam que a implantacdo do protocolo de cirurgia segura trard
beneficios para os seus trabalhos, 55% concordam parcialmente, e 35% concordam
totalmente. Finalmente, na questdao numero doze (12), 20% concordam parcialmente,
enquanto 80% concordam totalmente que a implantacdo do protocolo de cirurgia segura
trard beneficios para o paciente.

Os dados deste trabalho foram coletados em um momento onde os colaboradores
da instituicdo passavam por um processo de adequacdo para implantacdo do protocolo de
cirurgia segura, realizando ajustes e desenvolvendo estratégias para que efetivamente
pudessem alcancar as metas estabelecidas pela OMS, priorizando a seguranca do paciente
cirdrgico e as adequacdes ao protocolo. 0s eventos adversos sem danos sdo fatores
predominantes, e a aplicabilidade do protocolo é relevante para sua reducdo, o que
ocorre de maneira gradativa e diretamente proporcional ao aumento na seguranca do
paciente que realizarad procedimentos cirirgicos.

E esperado o comprometimento de todos para que sejam realizados todos os
procedimentos do check Tist, visando a seguranca da equipe e do paciente, 0 que resulta
na minimizacdo dos eventos adversos. 0 Conselho Regional de Enfermagem solicita que o
profissional direcionado para a tarefa de implementacdo dos protocolos citados neste
trabalho seja o enfermeiro, sendo este o profissional capacitado para realizar o check
1ist. Porém, a discussdo em andamento gira sobre o fato de que, na instituicdo estudada,
0 numero de enfermeiros ainda estd muito aquém das necessidades. Seriam necessdrios
quatro enfermeiros para cada duas salas operatérias, e o nlmero inadequado de
profissionais gera atraso nos procedimentos cirdrgicos, uma vez que o profissional deve 4
estar na sala antes—do procedimento anestésico, antes da incisdo cirlrgica e antes da "

retirada=do paciente da sala operatéria, Estuda-se a flexibilidade dos horiiig§<gasff/
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: procfd;mentos cirurgicos com'H7ﬁt9FvalQHh de 15 (quinze) minutos de .inicio dos
ﬁr/Eed1mentos como também da contratacdo de==um-numero mawor de recursos humanos

destinados a unidade do centro cirtrgico com vistas a suprir-essa necessidade.
CONCLUSOES

Visando a qualidade na assisténcia e a seguranca ao paciente cirdrgico, a
implantacdo do protocolo de cirurgia segura, estabelecido pela OMS em parceria com
Ministério da Saude, visa minimizar os eventos adversos, criando uma cultura educativa,
priorizando a qualidade na assisténcia, e visando capacitar cada vez mais o profissional,
buscando parcerias, adequando-se aos protocolos e minimizando os eventos adversos, que
sao fatores agravantes para o aumento do periodo de internacdo do paciente. A
reestruturacdao e a implementacdo do protocolo na unidade do centro cirdrgico da
instituicdo pesquisada, sao fatores motivacionais para que se alcance, em médio prazo,
a melhoria na qualidade da assisténcia, assim como também recursos humanos adequados
para atingir as metas preconizadas pela OMS até 2020.

A divulgacdo na midia, em somatoria a crise atual que se encontra o pais,
elevou o numero de pacientes em busca dos servicos de salde publica, e essa grande
demanda refletiu na busca de melhor atendimento, satisfazendo suas expectativas. A
instituicdo hospitalar caminha para modificar a imagem da prestacdo dos servicos de
saude publica por meio de adequacdo dos protocolos e estratégias de treinamento de seus
recursos humanos, visando futuramente reduzir o tempo de internacdo, minimizar riscos
de infeccdo e eventos adversos com ou sem danos ao paciente, além de reduzir os custos
e proporcionar satisfacdo com relacdo as expectativas de seus pacientes.

Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas na unidade do centro cirdrgico
ap6s a implantacdo efetiva do protocolo de cirurgia segura, avaliando as percepcdes de
melhoria dos colaboradores do setor. Ainda, sugere-se a utilizacdo de ferramentas como
“Roda de Conversa” para aproximar colaboradores e administradores, criando um elo, um
canal aberto para captacdo de ideias, buscando solucOes para o0s problemas levantados,
motivando a equipe a desenvolver estratégias possiveis de aplicabilidade eficiente. Por
fim, a apresentacdo de relatério anual de comprovacdo da reducdo dos eventos adversos,
apés a implementacdo do protocolo de cirurgia segura podera confirmar a eficdcia das
implementacdes propostas na presente experimentacdo.
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